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Sachverhalt

A.

A.a A. __ (nachfolgend: Versicherter) war seit dem 1. Oktober 2018 bei der B.___ AG (nachfolgend:
Arbeitgeberin) als Montagemitarbeiter in einem Pensum von 100 % angestellt und dadurch bei der
Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (Suva) gegen die Folgen von Berufs- und
Nichtberufsunfallen versichert, als am 27. Oktober 2018 beim Vorbereiten des Frihstlcks die Fritteuse
in Flammen geriet und er sich im Gesicht, an den Handen, an den Armen und an den Beinen
Verbrennungen zuzog (Suva-act. 1). Der Versicherte wurde mit der Rega in das Universitatsspital
Zirich (USZ) geflogen, wo die Arzte eine Stichflammenverbrennung des Gesichts sowie Verbrithungen
der Extremitaten (37 % der Koérperoberflaiche [KOF]) erhoben. Die Verbrennungen waren alle 1Ib° bis
auf eine Verbrennung am linken Fuss, die als Verbrennung IlI° eingestuft wurde. Am 29. Oktober 2018
kam es zudem zu einem Schock multifaktorieller Genese (hadmorrhagisch, distributiv bei Sepsis/SIRS;
Suva-act. 19). Die Arzte dusserten zudem den Verdacht auf eine posttraumatische Anpassungsstérung
(Suva-act. 3-2). Der Versicherte war bis 20. November 2018 hospitalisiert (Suva-act. 19) und wurde

anschliessend in die Klinik C.____ verlegt (Suva-act. 35).

A.b Mit Schreiben vom 21. November 2018 teilte die Suva dem Versicherten mit, dass sie fir die

Folgen des Nichtberufsunfalls die Heilbehandlungen und Taggeldleistungen Gibernehme (Suva-act. 10).

A.c  Am 10. Dezember 2018 konnte der Versicherte die Klinik C.___ verlassen (Suva-act. 35). Nach
Absprache mit den Arzten des USZ konnte er im Februar 2019 die Arbeit wieder zu 40 % aufnehmen
(Suva-act. 21, 26, 30). Ab dem 1. April 2019 war er wieder zu 60 % tatig (Suva-act. 50). Aufgrund einer
Syndaktylie-Bildung im Bereich der linken Zehen | bis Il wurde der Versicherte am 24. September 2019
im USZ operiert. Im Zuge derselben Operation wurden verschiedene Narbenkorrekturen vorgenommen
(Suva-act. 93, 112-1 ff.). Der behandelnde Arzt attestierte ihm am 1. November 2019 eine 30%ige
Arbeitsunfahigkeit bis 5. Januar 2020 (Suva-act. 109-2).

A.d Am 18. November 2019 berichtete Dr. med. D.___, Facharzt flr Psychiatrie und Psychotherapie,
von der Diagnose einer Anpassungsstérung mit depressiver Reaktion sowie von einem Zustand nach
Panikattacken im Mai 2019 und Oktober 2018. Er fihrte aus, dass aus psychiatrischer Sicht keine
Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit bestinden (Suva-act. 111). Ab 1. Januar 2020 war der
Versicherte zu 100 % arbeitsunfahig (Suva-act. 118; wvgl. auch Suva-act. 114). Mit
versicherungsmedizinischer Beurteilung vom 7. Februar 2020 &usserte sich eine Person des
versicherungsmedizinischen Diensts der Suva dahingehend, dass die psychiatrische Behandlung aus
psychiatrischer Sicht beim Versicherten grundsatzlich indiziert und ein natlrlich-teilkausaler

Zusammenhang zwischen der bestehenden psychischen Symptomatik und dem Verbrennungsunfall
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gegenwartig Uberwiegend wahrscheinlich zu bestatigen sei. Der Zeitpunkt des Fallabschlusses sei aus

psychiatrischer Sicht noch nicht erreicht (Suva-act. 121).

A.e Am 4. Marz 2020 hielt der behandelnde Arzt am USZ fest, dass funktionell weder an den Armen
/ Handen noch an den Beinen / Flissen Einschrankungen bestiinden. Insgesamt zeige sich 1.5 Jahre
nach schwerem Verbrennungstrauma ein sehr erfreuliches Ergebnis. Er merkte an, dass er bis auf
Weiteres eine psychiatrische Anbindung empfehle (Suva-act. 126).

A.f Dr.med.E.___, Facharzt fir Neurologie und Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, stellte
gemass Bericht vom 14. August 2020 die Diagnosen einer Occipitalisneuralgie links mit Triggerpunkt
im Bereich der ehemaligen Verbrennung, einer leicht ausgepragten Enzephalopathie (méglicherweise
septischer Genese differentialdiagnostisch mikroangiopathisch) sowie eines posttraumatischen
Kopfschmerzes vom Spannungstyp. Zudem erhob er Hinweise auf eine Posttraumatische
Belastungsstéorung und eine  mittelschwere  depressive  Episode. Die durchgefihrte
Magnetresonanztomographie (MRT) des Schadels =zeigte mehrere kleine unspezifische
Marklagergliosen, jedoch einen unauffalligen Lokalbefund im Bereich des angegebenen Triggerpunktes
parietookzipital links (Suva-act. 144-2, 144-6; vgl. auch die unauffallige Elektroenzephalographie vom
6. Mai 2020 [Suva-act. 144-5]). Am 28. Oktober 2020 nahm die neurologische Suva-
Versicherungsmedizinerin dahingehend Stellung zum Fall des Versicherten, dass mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit keine strukturellen Lasionen als Folge des Unfallereignisses vom 27. Oktober 2018
vorliegen wurden (Suva-act. 154-6). Dr. D.___ hielt in seinem Bericht vom 12. November 2020 fest,
dass er bezogen auf die durch den Verbrennungsunfall ausgelosten psychischen und
psychovegetativen Symptome davon ausgehe, dass die Behandlung Ende Jahr abgeschlossen werden

kénne (Suva-act. 157).

A.g Nachdem die Suva eine versicherungsmedizinische Stellungnahme zur Schatzung des
Integritdtsschadens eingeholt hatte (vgl. Suva-act. 158), erliess sie am 3. Dezember 2020 eine
Verfigung, mit welcher dem Versicherten eine Integritdtsentschadigung basierend auf einem
Integritatsschaden von 20 % zugesprochen wurde (Suva-act. 161; zur dagegen erhobenen Einsprache

und zum abweisenden Einspracheentscheid vgl. Suva-act. 165, 167, 169, 172).

A.h Der Versicherungsmediziner Dr. med. F.____, Facharzt flr Psychiatrie und Psychotherapie, hielt
am 10. Dezember 2020 fest, dass aus psychiatrischer Sicht nach dem Erreichen der 100%igen
Arbeitsfahigkeit nicht mehr mit einer namhaften Besserung des Gesundheitszustands zu rechnen sei.
Soweit gegenwartig beurteilbar, seien nach einem allfalligen versicherungspsychiatrischen
Fallabschluss zum 31. Dezember 2020 keine weiteren psychiatrischen Behandlungen erforderlich. Bei
allfalligen krisenhaften Zuspitzungen mit psychischen Symptomen wére erneut der natirliche

Kausalzusammenhang dieser Symptome mit dem zur Diskussion stehenden Unfallereignis zu prifen
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(Suva-act. 162). Mit Schreiben vom 11. Dezember 2020 teilte die Suva dem Versicherten mit, dass sie

per 31. Dezember 2020 den Fallabschluss vornehmen werde (Suva-act. 163).

A.i  Am 22. Juli 2022 erfolgte eine Ruckfallmeldung (Ruckfalldatum: 5. Juli 2022; Suva-act. 175). Dem
Arztzeugnis UVG ist zu entnehmen, dass der Versicherte am 4. Juli 2022 aufgrund von Schmerzen und
Blockaden des rechten Daumes seinen Hausarzt aufgesucht hatte. Der Hausarzt hatte ihn bis zum 15.
Juli 2022 zu 25 % arbeitsunfahig geschrieben (Suva-act. 176, 184-2 ff.). Mit Beurteilung vom 7.
September 2022 verneinte der Versicherungsmediziner Dr. med. G.____, Facharzt fur Orthopadische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, einen Kausalzusammenhang zwischen den
beklagten Beschwerden und dem Unfallereignis vom 27. Oktober 2018 (Suva-act. 187). Mit Schreiben
vom 8. September 2022 informierte die Suva den Versicherten Uber diese Beurteilung (Suva-act. 193).
Der Versicherte erklarte am 5. Oktober 2022, dass er mit dem Entscheid nicht einverstanden sei (Suva-
act. 194).

A.j Im Bericht vom 2. Mai 2023 fihrte Dr. D.____ aus, dass der Versicherte im Dezember 2022 ihm
erneut durch seinen Hausarzt zugewiesen worden war aufgrund von wiederkehrenden unfallbezogenen
Flashbacks, Albtrdumen und Angsten. Er erachtete die Symptome als «ganz klar im Zusammenhang
mit dem Verbrennungsunfall» und stellte aufgrund der Persistenz die Diagnose einer leicht- bis
mittelgradig ausgepragten Posttraumatischen Belastungsstérung (ICD-10: F43.1). Der Versicherte
wurde im Alltag zwar immer wieder dadurch beeintrachtigt, jedoch nicht in einem grosseren Ausmass.
Es sei auch in Zukunft damit zu rechnen, dass der Versicherte aufgrund des Unfalls immer wieder mit
psychischen Schwierigkeiten zu kdmpfen haben und eventuell auch eine Behandlung, zum Teil auch
kurzfristig als Krisenintervention, als Psychoedukation oder auch langfristig als Therapie brauchen
werde (Suva-act. 229).

Ak Am 25. April 2023 begab sich der Versicherte aufgrund einer immer wieder auftretenden
«Blockade» des rechten Daumens, vor allem bei kraftvollen Drehbewegungen, erneut in die Klinik fir
Plastische Chirurgie, Fachbereich Handchirurgie, des KSSG. Die Arzte beschrieben unter anderem
eine im Bereich des rechten Daumenballens proximal radial etwas verhartete Narbe, welche bei
Bewegung des Daumens, hauptsachlich bei Oppositionsbewegung, ein Spannungsgefihl verursache.
Die Beweglichkeit des rechten Daumens sei im Seitenvergleich endgradig eingeschrankt mit einer
radialen und palmaren Abduktion von 40° rechts im Vergleich zu 50° links. Im Bereich des
Versorgungsgebietes des Ramus superficialis nervi radialis bestehe eine leichte Uberempfindlichkeit.
Die Arzte besprachen mit dem Versicherten zwei mégliche operative Eingriffe, wobei der Versicherte
vorerst keinen davon habe durchfihren lassen wollen (Suva-act. 232). Nachdem dieser Bericht Dr.
G.___ vorgelegt worden war, widerrief dieser am 6. Juni 2023 seine Beurteilung vom 7. September
2022 und bejahte einen Ruckfall (Suva-act. 237). Dies teilte die Suva dem Versicherten am 12. Juni
2023 mit (Suva-act. 242).
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A.l Am 28. September 2023 schrieb Dr. med. H.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, den
Versicherten vom 1. bis 31. Oktober 2023 zu 30 % arbeitsunfahig. Er merkte an, dass keine Belastung
der rechten Hand und des rechten Ellbogens erfolgen diirfe (Suva-act. 249). Am 2. Oktober 2023 folgte
eine weitere Ruckfallmeldung aufgrund von Schmerzen am rechten Ellbogen und Handgelenk
(Ruckfalldatum: 21. August 2023; Suva-act. 245).

A.m Dr. med. I.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie und Versicherungsmediziner der
Suva, bejahte am 18. Oktober 2023, dass die behandelten psychischen Beschwerden und
Beeintrachtigungen weiterhin in einem erheblichen, (teil-)kausalen Zusammenhang mit dem schweren

Verbrennungsunfall stiinden (Suva-act. 252).

A.n  Dem arztlichen Zwischenbericht des Hausarztes vom 12. November 2023 ist zu entnehmen, dass
der Versicherte Uber anhaltende, intermittierende Schmerzen am Daumen rechts, bis in den rechten
Ellbogen ausstrahlend, berichtet habe. Die Schmerzen seien mit Blockaden und Lahmungsgefiihl
verbunden. Ausserdem sei er psychisch anhaltend belastet. Ab August 2023 sei der Versicherte nicht
mehr arbeitsfahig gewesen. Anschliessend sei per 9. September 2023 das Arbeitspensum auf 70
% reduziert worden. Seit dann gehe es dem Versicherten sowohl kérperlich als auch psychisch besser.
Der Versicherte sei seit dem Unfall insgesamt kdrperlich und psychisch nicht mehr voll belastbar. Er,
der Hausarzt, gehe prognostisch von einer maximal 70%igen Arbeitsfahigkeit des Versicherten in seiner
angestammten Tatigkeit aus (Suva-act. 256). Am 27. November 2023 attestierte er dem Versicherten
fur den Monat Dezember 2023 eine 70%ige Arbeitsfahigkeit, wobei er anmerkte, dass keine Belastung

der rechten Hand und des rechten Ellbogens erfolgen dirfe (Suva-act. 273).

A.o0 Am 6. Dezember 2023 hielt Dr. G.____ fest, dass auf somatischem Fachgebiet keine namhafte
Besserung des unfallbedingten Gesundheitszustands zu erwarten sei. Da der Versicherte offenbar ab
1. Januar 2020 bis August 2023 voll arbeitsfahig gewesen sei, kdnne aus somatischer Sicht der zuletzt
ausgelibten Tatigkeit weiterhin vollumfanglich ohne Einschrankung nachgegangen werden. Die
Anerkennung der geltend gemachten Beschwerden als Ruckfall beziehe sich nur auf die Behandlung
im KSSG vom 25. April 2023 und impliziere auf somatischem Fachgebiet nicht die Anerkennung der
Arbeitsunfahigkeit seit August 2023. Gemass den vorliegenden Berichten seien nun offenbar vor allem
die starken psychischen Belastungen Ursache der Teilarbeitsfahigkeit. Diese missten aus

psychiatrischer Sicht beurteilt werden (Suva-act. 265).

A.p Am 20. Dezember 2023 attestierte Dr. H.___ dem Versicherten eine 70%ige Arbeitsfahigkeit fir
Januar 2024. Er wies erneut darauf hin, dass keine Belastung der rechten Hand und des rechten
Ellbogens erfolgen diirfe (Suva-act. 272).
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A.q Am 19. Januar 2024 untersuchte Dr. I.___ den Versicherten psychiatrisch. Er erhob eine
vorbestehende, unfallfremde Personlichkeitsakzentuierung mit narzisstischen Zigen und eine
unfallkausale Posttraumatische Belastungsstérung (Suva-act. 275-30). Uberwiegend wahrscheinlich
kénnten weitere Behandlungen keine Verbesserung der psychischen Unfallfolgen bringen. Die auf dem
relevanten Unfallereignis beruhenden psychotraumatologischen Symptome wirden in einer
chronifizierten Weise vorliegen. Die Fortsetzung der laufenden ambulanten Psychotherapie sei im
Sinne einer Stabilisierung auch nach einem Fallabschluss indiziert, grundsatzlich langfristig. In
Anbetracht der psychischen Unfallfolgen sei aus versicherungspsychiatrischer Sicht davon
auszugehen, dass der Versicherte seine verbleibende Restarbeitsfahigkeit von 70 % bei 70%iger
Prasenzzeit und voller Leistungsfahigkeit im Rahmen der Ausubung seiner angestammten Tatigkeit in
einer optimalen Weise verwerte. Die Verwertung einer Arbeitsfahigkeit von 70 % sei unter anderem nur
dank eines hohen Masses an Leistungs- und Leidensbereitschaft des Versicherten mdéglich. Der
Versicherte habe zwar die angestammte Tatigkeit wahrend drei Jahren in einem vollen Pensum
ausgelibt. Allerdings habe er dafiir eine insgesamt sehr ungilinstige Work-Life-Balance in Kauf
genommen, was ihm langfristig aus versicherungspsychiatrischer Sicht nicht zumutbar sei (Suva-act.
275-32 f.). Hinsichtlich Integritatsentschadigung fuhrte Dr.|.___ aus, dass die psychischen Unfallfolgen
gemass den Vorgaben der Suva-Tabelle 19 einer leichten (20 %) bis mittelschweren (50 %) Stérung
entsprachen, wobei es keinen erheblichen Grund gebe, um vom Mittelwert von 35 % abzuweichen
(Suva-act. 275-31).

A.r Dr. H.___ attestierte dem Versicherten am 29. Januar 2024 eine 70%ige Arbeitsfahigkeit fur
Februar 2024. Er notierte, dass keine starkere Belastung der rechten Hand und des rechten Ellbogens
sowie keine repetitiven Bewegungen (z.B. Drehbewegungen durch Schraubenzieher) tUber langere Zeit
erfolgen dirften (Suva-act. 274). Die Krankschreibung wurde fiir die Monate Marz und April 2024
verlangert (Suva-act. 285, 289). Am 29. April 2024 senkte Dr. H.__ die Arbeitsfahigkeit des
Versicherten auf 50 %, wobei er weiterhin darauf hinwies, dass keine starkere Belastung der rechten
Hand und des rechten Ellbogens sowie keine repetitiven Bewegungen Uber langere Zeit erfolgen
durften (Suva-act. 300).

A.s Am 13. Mai 2024 bekraftigte Dr. G.___, dass er bei seiner Arbeitsfahigkeitsbeurteilung aus
somatischer Sicht (100 % arbeitsfahig in der angestammten Téatigkeit) bleibe. Die zeitlichen Limitationen
(quantitativen Einschrankungen) wirden sich aus der psychiatrischen Beurteilung ergeben. Aus
somatischer Sicht sowie anhand des Berichts der Handchirurgie des KSSG vom 25. April 2023 sei nicht
nachvollziehbar, wie der Versicherte die beschriebene angestammte Tatigkeit Gber mehrere Jahre zu
100 % habe ausuben kdnnen (Suva-act. 299).

A.t Mit Verfigung vom 23. Mai 2024 stellte die Suva die Heilkosten- und Taggeldleistungen per 31.
Mai 2024 ein. Die Folgen des Unfalls vom 27. Oktober 2018 wirden keine Einschrankung der
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Arbeitsfahigkeit bedingen, weshalb der Anspruch auf eine Rente abzulehnen sei. Die psychogenen
Stérungen stiinden nicht in einem adaquatkausalen Zusammenhang mit dem erlittenen Ereignis,
weshalb diesbeziigliche Leistungen entfallen wiirden. An der zugesprochenen Integritatsentschadigung
von 20 % werde weiterhin festgehalten (Suva-act. 308).

B.

B.a Gegen diese Verfigung erhob der Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt MLaw D.
Scardanzan, am 21. Juni 2024 Einsprache (Suva-act. 321).

B.b Mit Einspracheentscheid vom 6. Juni 2025 wies die Suva die Einsprache ab (Suva-act. 378).
C.

C.a Dagegen erhob der Versicherte (nachfolgend: Beschwerdefiihrer), weiterhin vertreten durch

Rechtsanwalt Scardanzan, am 14. Juli 2025 Beschwerde und stellte folgende Rechtsbegehren:
1. «Der Einspracheentscheid vom 06. Juni 2025 sei aufzuheben;
2. Dem Beschwerdefiihrer seien weiterhin Taggeldleistungen und Heilkosten auszurichten;

3. Eventualiter sei die Sache an die Beschwerdegegnerin [Suva] mit der Weisung zurlickzuweisen, dass sie
den Sachverhalt von Amtes wegen vollstandig abzuklaren habe und die Priifung einer Rentenleistung

vorzunehmen habe;
4. Subeventualiter sei ein gerichtliches und neutrales Sachverstandigengutachten in Auftrag zu geben;

5. Dem Beschwerdeflhrer sei die unentgeltliche Rechtsverbeistandung durch den Unterzeichnenden zu

gewahren;
6. Alles unter Kosten- und Entschadigungsfolge (zzgl. MwSt.) zulasten der Beschwerdegegnerin.»

C.b Mit Beschwerdeantwort vom 26. September 2025 beantragte die Beschwerdegegnerin die

Abweisung der Beschwerde unter Bestatigung des Einspracheentscheids vom 6. Juni 2025 (act. G 6).

C.c Am 2. Oktober 2025 entsprach die verfahrensleitende Richterin dem Gesuch um Bewilligung der

unentgeltlichen Rechtspflege fiir das vorliegende Verfahren (act. G 7).

C.d Mit Replik vom 4. Dezember 2025 hielt der Beschwerdeflihrer an seinen Rechtsbegehren fest

und nahm Stellung zur Beschwerdeantwort (act. G 11).

C.e Am 8. Januar 2026 teilte die Beschwerdegegnerin mit, dass sie auf die Einreichung einer Duplik

verzichte und an ihrem Antrag auf Abweisung der Beschwerde festhalte (act. G 13).
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C.f  Der Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers reichte am 22. Januar 2026 eine Kostennote ein (act.
G 15).

C.g Am 18. Februar 2026 forderte die zustandige Gerichtsschreiberin die Beschwerdegegnerin auf,
mehrere Aktenstiicke infolge Unlesbarkeit erneut einzureichen (act. G 17). Dieser Aufforderung kam
die Beschwerdegegnerin am 3. Marz 2026 nach (act. G 18). Dem Beschwerdefuhrer wurde die
Méoglichkeit gegeben, in die Akten Einsicht zu nehmen (act. G 19). Davon machte er Gebrauch (act.
G 20, G 21).

C.h Auf den detaillierten Inhalt der Rechtsschriften sowie der ubrigen Akten wird — soweit

entscheidrelevant — in den nachfolgenden Erwagungen eingegangen.

Erwagungen

1.

Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin die im
Nachgang zum Ruckfall zum Unfall vom 27. Oktober 2018 erbrachten Leistungen (Heilbehandlungen
und Taggeld) zu Recht auf den 31. Mai 2024 eingestellt und einen Rentenanspruch abgelehnt hat. Der
Beschwerdefuhrer litt im Leistungseinstellungszeitpunkt noch unter psychischen Beeintrachtigungen.
Auch klagte er tber Einschrankungen am rechten Daumen und Schmerzen (vgl. Suva-act. 232-2 ff. [25.
April 2023], 256 [12. November 2023], 268-2 [14. Dezember 2023], 323-2 [14. Juni 2024]).

2,

2.1 Nach Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) werden
Leistungen der Unfallversicherung bei Berufsunfallen, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten
gewahrt, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt. Als Unfall gilt gemass Art. 4 des Bundesgesetzes
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) die plétzliche, nicht
beabsichtigte, schadigende Einwirkung eines ungewdhnlichen dusseren Faktors auf den menschlichen
Kérper, die eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit oder den
Tod zur Folge hat. Rechtsprechung und Lehre haben dabei auch schreckbedingte plétzliche Einflisse
auf die Psyche seit jeher als Einwirkung auf den menschlichen Koérper (im Sinne des geltenden
Unfallbegriffs) anerkannt und fir ihre unfallversicherungsrechtliche Behandlung besondere Regeln
entwickelt. Danach setzt die Annahme eines Unfalls voraus, dass es sich um ein aussergewohnliches
Schreckereignis, verbunden mit einem entsprechenden psychischen Schock, handelt; die seelische
Einwirkung muss durch einen gewaltsamen, in der unmittelbaren Gegenwart des Versicherten sich
abspielenden Vorfall ausgelést werden und in ihrer Gberraschenden Heftigkeit geeignet sein, auch bei

einem gesunden Menschen durch Stérung des seelischen Gleichgewichts typische Angst- und
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Schreckwirkungen hervorzurufen. Bei Schreckereignissen dient jedoch nicht nur die Reaktion eines
(psychisch) gesunden Menschen als Vergleichsgrosse, sondern es ist auf eine «weite Bandbreite» von
Versicherten abzustellen (BGE 129 V 177 E. 2.1).

2.2 |Ist die versicherte Person infolge des Unfalls voll oder teilweise arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG), so
hat sie Anspruch auf ein Taggeld (Art. 16 Abs. 1 UVG). Sie hat zudem Anspruch auf die zweckmassige
Behandlung der Unfallfolgen (Art. 10 UVG). Die voribergehenden Leistungen (Heilbehandlung,
Taggeld) sind einzustellen und der Anspruch auf eine Invalidenrente ist zu prifen, wenn allfallige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind und von der Fortsetzung
der arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustands der versicherten
Person mehr erwartet werden kann (Art. 19 Abs. 1 UVG; sogenannter Fallabschluss [BGE 134 V 109
E. 4.1]).

2.3 Nach Art. 11 der Verordnung Uber die Unfallversicherung (UVV; SR 832.202) werden die
Versicherungsleistungen auch fir Rickfalle und Spatfolgen gewahrt. Rickfalle und Spatfolgen stellen
besondere revisionsrechtliche Tatbestdnde dar. Bei einem Ruckfall handelt es sich um das
Wiederaufflackern einer vermeintlich geheilten Krankheit, so dass es zu arztlicher Behandlung,

moglicherweise sogar zu (weiterer) Arbeitsunfahigkeit kommt (BGE 118 V 293 E. 2¢ f.).

2.4 Voraussetzung fir jede Leistung der Unfallversicherung ist, dass der Gesundheitsschaden in
einem natlrlichen und adaquaten Kausalzusammenhang zum versicherten Ereignis steht (vgl. Art. 6
Abs. 1 UVG; IRENE HOFER, N 63 ff. zu Art. 6, in: Ghislaine Frésard-Fellay/Susanne Leuzinger/Kurt Parli
[Hrsg.], Unfallversicherungsgesetz, Basler Kommentar, 2019 [nachfolgend zitiert: BSK UVG]; KOSS
UVG-NABOLD, N 48 ff. zu Art. 6; ANDRE NABOLD, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum UVG, in:
Hans-Ulrich  Stauffer/Basile Cardinaux [Hrsg.], Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Sozialversicherungsrecht, 5. Aufl. 2024, S. 56). Ursachen im Sinne des naturlichen
Kausalzusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht
als eingetreten oder nicht als in der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht
werden kann. Als adaquate Ursache eines Erfolgs hat ein Ereignis dann zu gelten, wenn es nach dem
gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen
Erfolg von der Art des eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolgs also durch das Ereignis

allgemein als begunstigt erscheint (BGE 125 V 456 E. 5a mit Hinweisen).

2.5 Fur die Beantwortung der Frage nach dem Bestehen natirlicher Kausalzusammenhange im
Bereich der Medizin ist das Gericht in der Regel auf Angaben arztlicher Experten oder Expertinnen
angewiesen. Die Frage nach dem adaquaten Kausalzusammenhang ist demgegenlber eine
Rechtsfrage, die vom Gericht nach den von Doktrin und Praxis entwickelten Regeln zu beurteilen ist
(KOSS UVG-NABOLD, N 53, 59 zu Art. 6; BSK UVG-HOFER, N 65 f., N 74 zu Art. 6; NABOLD, a.a.0., S.
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58, 61). Im Bereich klar objektiv ausgewiesener organischen Unfallfolgen spielt die Adaquanz als
rechtliche Eingrenzung der sich aus dem natirlichen Kausalzusammenhang ergebenden Haftung des
Unfallversicherers praktisch keine Rolle, da sich die adaquate weitgehend mit der nattirlichen Kausalitat
deckt (BGE 134 V 109 E. 2.1, 118 V 286 E. 3a und 117 V 365 E. 5d/bb mit Hinweisen). Sind dagegen
die Unfallfolgen organisch nicht (hinreichend) nachweisbar, ist eine eigenstandige
Adaquanzbeurteilung durchzufihren, bei welcher wie folgt zu differenzieren ist: Es ist zunachst
abzuklaren, ob die versicherte Person beim Unfall ein HWS-Schleudertrauma, eine dem
Schleudertrauma &aquivalente Verletzung oder ein Schadelhirntrauma (vgl. dazu Urteil des
Bundesgerichts vom 1. Juni 2016, 8C_12/2016, E. 7.1 mit weiteren Hinweisen; SVR 1995 UV Nr. 23 S.
67 E. 2) erlitten hat. Ist dies nicht der Fall, gelangt die Rechtsprechung geméass BGE 115V 133 E. 6¢/aa
(sogenannte «Psycho-Praxis») zur Anwendung. Ergeben die Abklarungen dagegen, dass eine
versicherte Person eine der erwahnten Verletzungen erlitten hat, muss gepriift werden, ob die zum
typischen Beschwerdebild einer solchen Verletzung gehdrenden Beeintrachtigungen zwar (teilweise)
vorliegen, im Vergleich zur psychischen Problematik aber ganz in den Hintergrund treten. Trifft dies zu,
sind fUr die Adaquanzbeurteilung ebenfalls die in BGE 115V 133 E. 6c¢/aa fur Unfalle mit psychischen
Unfallfolgen aufgestellten Grundsatze massgebend (BGE 123 V 98 E. 2a), andernfalls erfolgt die
Beurteilung der Adaquanz gemass den in BGE 117 V 359 festgelegten und in BGE 134 V 109
prazisierten Kriterien (sogenannte «Schleudertrauma-Praxis»). Nach Schreckereignissen erfolgt die
Beurteilung der Adaquanz nach der allgemeinen Formel (gewoéhnlicher Lauf der Dinge und allgemeine
Lebenserfahrung; BGE 129 V 177; SVR 2008 UV Nr. 7 S. 22).

2.6 Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (BGE 125V 193 E.
2 und 122 V 157 E. 1a, je mit Hinweisen). Danach haben die Verwaltung (Art. 43 Abs. 1 ATSG) und im
Beschwerdefall das Gericht (Art. 61 lit. ¢ ATSG) von Amtes wegen fir die richtige und vollstandige
Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht
uneingeschrankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 122 V 157 E. 1a
und 121 V 204 E. 6¢). Der Untersuchungsgrundsatz schliesst eine Beweislast im Sinn einer
Beweisfiihrungslast begriffsnotwendig aus. Die Parteien tragen aber eine Beweislast insofern, als im
Fall der Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partei ausfallt, die aus dem unbewiesenen
Sachverhalt Rechte ableiten wollte (BGE 138 V 218 E. 6 und 117 V 261 E. 3b mit Hinweisen).

2.7 Fur das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung (Art. 43 Abs. 1 ATSG [Urteil des Bundesgerichts vom 1. September 2021,
9C_549/2020, E. 3.1; Kommentar ATSG-WIEDERKEHR, N 64 zu Art. 43] bzw. Art. 61 lit. ¢ ATSG).
Danach haben die urteilenden Instanzen die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an férmliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen und alle Beweismittel unabhangig

davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die verfiigbaren
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Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend
ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis
der Vorakten abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der medizinischen
Fachperson begriindet sind. Ausschlaggebend fiir den Beweiswert ist grundsatzlich weder die Herkunft
eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme
als Bericht oder Gutachten (BGE 125 V 351 E. 3a mit Hinweisen). Insofern kann
rechtsprechungsgemass auch Berichten und Gutachten, welche die Versicherungen wahrend des
Administrativverfahrens von ihren eigenen Arzten und Arztinnen einholen, Beweiswert beigemessen
werden. Auf deren Ergebnis kann jedoch nicht abgestellt werden, wenn auch nur geringe Zweifel an
ihrer Zuverlassigkeit und Schlissigkeit bestehen. In diesem Fall sind erganzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 135 V 465 E. 4.4 und 4.6 f.). Reine Aktengutachten kdnnen beweiskraftig sein,
sofern ein lickenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die facharztliche Beurteilung
eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte arztliche Befassung
mit der versicherten Person in den Hintergrund rickt (Urteil des Bundesgerichts vom 24. Marz 2017,
8C_780/2016, E. 6.1).

3.1 Vorerst gilt es zu prifen, ob zum Zeitpunkt der Leistungseinstellung (31. Mai 2024) organisch
objektivierbare Unfallfolgen vorhanden waren, welche die fortdauernd geklagten Beschwerden (vgl.
vorstehende E. 1) verursachen konnten. Zu beachten ist, dass sich die Diagnosen einer
Occipitalisneuralgie links mit Triggerpunkt im Bereich der ehemaligen Verbrennung und einer leicht
ausgepragten Enzephalopathie (mdglicherweise septischer Genese differentialdiagnostisch
mikroangiopathisch) sowie eines posttraumatischen Kopfschmerzes vom Spannungstyp nicht
objektivieren liessen (Sachverhalt Bst. A.f und Suva-act. 144-2, 144-5f.).

3.2 Furdie Annahme unfallkausaler somatischer Restfolgen werden grundsétzlich eine unfallkausale
strukturelle Lasion bzw. eine schlecht verheilte strukturelle Lasion als objektivierbares Korrelat verlangt.
Objektivierbar sind Ergebnisse, die reproduzierbar und von der Person des bzw. der Untersuchenden
und den Angaben des Patienten bzw. der Patientin unabhangig sind. Folglich kann von objektiv
ausgewiesenen organisch-strukturellen Unfallfolgen dann gesprochen werden, wenn die erhobenen
Befunde mit — wissenschaftlich anerkannten — apparativen/bildgebenden Abklarungen (wie Rdntgen,
MRT, CT, Arthroskopie) bestatigt werden (vgl. BGE 134 V 231 E. 5.1 mit Hinweisen; Urteil des
Bundesgerichts vom 28. Oktober 2009, 8C_216/2009, E. 2 mit Hinweisen).
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3.3 Im medizinischen Untersuchungsbericht der Klinik fir Handchirurgie des KSSG vom 17. Mai 2023
fuhrten die behandelnden Arzte aus, dass die Beweglichkeit annahernd frei moglich und der Versicherte
vollschichtig arbeitsfahig sei. Jedoch bestiinde insbesondere endgradig eine schmerzhafte
Bewegungseinschrankung des rechten Daumens, welche hauptsachlich auf ein Spannungsgefihl im
Bereich des Daumenballens rechts zuriickgefiihrt werden kénne. Hier zeige sich eine verhartete
Narbenplatte, zum Untergrund wenig verschieblich. Die behandelnden Arzte besprachen zwei operative
Therapiemoglichkeiten mit dem Versicherten: Medical Needling, wodurch die Maoglichkeit einer
Verbesserung des Narbenbilds bestehe, und / oder eine subkutane Narbenlésung / Rigotomie und
Unterspritzung mit Eigenfett (Lipotransfer), um eine verbesserte Verschiebeschicht zu erreichen. Der
Beschwerdefuhrer lehnte beide Eingriffe ab. Was eine weitere konservative Therapie betreffe, so sei
nicht davon auszugehen, dass die Narben beeinflusst werden kénnten (Sachverhalt Bst. A.k und Suva-
act. 232-3 f.). Im November 2023 beschrieb der Hausarzt Schmerzen im Daumen mit Ausstrahlung in
den rechten Arm seit August 2023 (Suva-act. 256). Lasionen oder sonstige objektivierbare Korrelate

fanden sich — bis auf die sichtbaren Narben, die teilweise als verhartet beschrieben wurden — keine.

3.4 Die Aussagen von Dr. G.___, es kbnne auf somatischem Fachgebiet mit keiner namhaften
Besserung des Gesundheitszustands gerechnet werden (Suva-act. 265), sind vor diesem Hintergrund
nachvollziehbar. Uberwiegend wahrscheinlich hatte anhand der genannten operativen Eingriffe wohl
keine namhafte Besserung des Gesundheitszustands im Sinne der Rechtsprechung erreicht werden
kénnen. Denn der Begriff «<namhaft» verdeutlicht, dass die durch weitere Heilbehandlung zu erwartende
Besserung ins Gewicht fallen muss. Unbedeutende Verbesserungen genigen nicht (BGE 134 V 109 E.
4.3 mit Hinweisen). Nicht von einer namhaften Besserung des Gesundheitszustands gesprochen
werden kann daher, wenn eine therapeutische Massnahme mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit nur
die sich aus einem stationaren Gesundheitszustand ergebenden Beschwerden fir eine begrenzte Zeit
zu lindern vermag (Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG] vom 20. Mai 2005, U
244/04, E. 3.1 [= RKUV 2005 Nr. U 557 S. 388 E. 3.1]; Urteil des Bundesgerichts vom 7. August 2008,
8C_239/2007, E. 6.2). Der Fallabschluss durch den Unfallversicherer bedingt laut Bundesgericht
lediglich, dass von weiteren medizinischen Massnahmen keine erhebliche Verbesserung mehr erwartet
werden kann, nicht aber, dass eine arztliche Behandlung nicht langer erforderlich ist (Urteile des
Bundesgerichts vom 4. April 2013, 8C_729/2012, E. 5.2, vom 21. Dezember 2012, 8C_727/2012, E.
3.2.2, vom 5. November 2010, 8C_585/2010, E. 8, und vom 4. November 2008, 8C_467/2008, E.
5.2.2.2; ALFRED MAURER, Unfallversicherungsrecht, 2. Aufl. 1989, S. 274). Fir die Bejahung eines
medizinischen Endzustands wird damit keine vollstdndige Schmerzfreiheit vorausgesetzt (Urteil des
EVG vom 20. Mai 2005, U 244/04, E. 3.1 [= RKUV 2005 Nr. U 557 S. 388 E. 3.1]; vgl. auch Entscheid
des VSGR vom 22. April 2009, UV 2008/60, E. 2.3 und 3.3). Vorliegend ist sodann zu beriicksichtigen,
dass die von den KSSG-Arzten vorgeschlagenen operativen Eingrifie auf Wunsch des

Beschwerdefiihrers nicht durchgefiihrt wurden. Es geht demnach unabhangig vom oben Ausgefiihrten
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nicht an, dass der Beschwerdefiihrer aus dem Umstand, dass er auf die Eingriffe verzichtet hat, ableiten
mdchte, es bestehe noch eine Besserungsmdglichkeit (Urteil des Bundesgerichts vom 7. August 2008,
8C_239/2007, E. 6.2).

4,

Der Beschwerdefiihrer leidet sodann unter einer Posttraumatischen Belastungsstérung (Suva-act. 229,
275). Darauf, dass die behandelnde Fachpsychologin anhand der Symptome zu einer anderen
Diagnose gekommen ist (Angst und depressive Reaktion gemischt; Suva-act. 269), ist nicht weiter
einzugehen, da die Klassifizierung der Symptome als Posttraumatische Belastungsstérung von Dr.
I.___ nachvollziehbar dargelegt bzw. begrindet wurde (Suva-act. 275-28 ff.) und letztlich nicht die
genaue Diagnose, sondern die durch die Symptome verursachten Einschrankungen der
Arbeitsfahigkeit massgebend sind. Dabei besteht Einigkeit, dass die natirliche Unfallkausalitat dieser
psychischen Stérung gegeben ist. Ein natirlicher Kausalzusammenhang wurde insbesondere vom
versicherungsmedizinischen Dienst der Beschwerdegegnerin eindeutig bestatigt (Suva-act. 275). Im
Folgenden gilt es, die adaquate Kausalitat der psychischen und der nicht organisch objektivierbaren
Leiden (vgl. vorstehende E. 3.1) zu prifen. Zur Vornahme der Adaquanzprifung kommt vorliegend
mangels schleudertraumatypischer Beschwerden offensichtlich nicht die «Schleudertrauma-Praxis» zur
Anwendung. Grundsatzlich in Frage kommen hingegen die «Psycho-Praxis» und — sofern ein
Schreckereignis zu bejahen ist — die allgemeine Adaquanzformel. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass
die Prifung der Adaquanz bzw. der Fallabschluss bei Anwendung der «Psycho-Praxis» in jenem
Zeitpunkt vorzunehmen ist, in dem von der Fortsetzung der auf die somatischen Leiden gerichteten
arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustands mehr erwartet werden
kann (BGE 134 V 109 E. 6.1; Urteil des Bundesgerichts vom 13. Juli 2017, 8C_184/2017, E. 2.2). Bei
der Kausalitatsprifung nach einem Schreckereignis ist die Adaquanzprifung in demjenigen Zeitpunkt
vorzunehmen, in dem von der Fortsetzung der auf das psychische Beschwerdebild gerichteten
arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung mehr zu erwarten ist (BSK UVG-FLUCKIGER, N 23 zu
Art. 19). Je nach Anwendbarkeit der «Psycho-Praxis» oder der Praxis nach Schreckereignis kann sich
demnach ein unterschiedlicher Zeitpunkt der Adaquanzprifung ergeben. Vor dem Hintergrund, dass
spatestens ab 1. Juni 2024 keine namhafte Besserung mehr des Gesundheitszustands erwartet werden
konnte (vgl. vorstehende E. 3; somatischerseits wurde dies gar schon im Dezember 2023 so
eingeschatzt [Suva-act. 265]), ist es nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin im Mai 2024
die Prifung der Adaquanz vorgenommen hat. Nach samtlichen vorliegend anwendbaren Schemen war
die Adaquanzprifung zu diesem Zeitpunkt angezeigt, zumal die Behandlung der somatischen Leiden
abgeschlossen (vgl. hierzu vorstehende E. 2.2 und 3.4) und von der Fortsetzung der auf die

psychischen Leiden gerichteten Behandlung keine namhafte Besserung mehr zu erwarten war (vgl.
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hierzu etwa Suva-act. 229, 275). Die Einstellung der Heilkosten- und Taggeldleistungen per 31. Mai
2024 erfolgte zu Recht.

5.1 Die Beschwerdegegnerin prifte und verneinte im angefochtenen Einspracheentscheid vom 6.
Juni 2025 die adaquate Kausalitdt der noch vorhandenen psychischen bzw. organisch nicht

nachweisbaren Beschwerden in Anwendung der «Psycho-Praxis» (Suva-act. 376-11 ff.).

5.2 Gemass der vorliegend anwendbaren «Psycho-Praxis» (vgl. vorstehende E. 2.5 und 4) ist ein
adaquater Kausalzusammenhang zu bejahen, wenn dem Unfall eine massgebende Bedeutung fur die
Entstehung der Beschwerden zukommt. In objektivierter Betrachtungsweise werden die Unfalle nach
ihrer erfahrungsgemassen Eignung, psychische Beschwerden zu bewirken, eingeteilt in banale und
leichte Unfalle einerseits, schwere Unfalle andererseits und in einen dazwischenliegenden Bereich der
mittelschweren Unfalle. Bei banalen Unfallen kann der adaquate Kausalzusammenhang zwischen dem
Unfall und den psychischen Gesundheitsstérungen in der Regel ohne Weiteres verneint werden, weil
aufgrund der allgemeinen Lebenserfahrung davon ausgegangen werden kann, dass ein solcher Unfall
nicht geeignet ist, einen invalidisierenden psychischen Gesundheitsschaden zu verursachen. Bei
schweren Unféllen dagegen ist der adaquate Kausalzusammenhang in der Regel zu bejahen, denn
nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung sind solche Unfalle
geeignet, invalidisierende psychische Gesundheitsschaden zu bewirken. Bei Unfallen im mittleren
Bereich lasst sich die Frage, ob zwischen dem Unfall und der psychisch bedingten Erwerbsunfahigkeit
ein adaquater Kausalzusammenhang besteht, nicht aufgrund des Unfalls allein schlissig beantworten.
Vielmehr sind weitere, objektiv fassbare Umstande, welche unmittelbar mit dem Unfall im
Zusammenhang stehen oder als direkte bzw. indirekte Folge davon erscheinen, in eine
Gesamtwiirdigung einzubeziehen. Die wichtigsten Kriterien sind dabei: besonders dramatische
Begleitumstande oder besondere Eindriicklichkeit des Unfalls; Schwere oder besondere Art der
erlittenen Verletzung, insbesondere ihre erfahrungsgemésse Eignung, psychische Fehlentwicklungen
auszulésen; ungewodhnlich lange Dauer der arztlichen Behandlung; korperliche Dauerschmerzen;
arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert; schwieriger Heilungsverlauf
und erhebliche Komplikationen sowie Grad und Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit (BGE
115V 133 E. 6 f.). Um die adaquate Kausalitat bejahen zu kénnen, miissen nicht alle Kriterien erfiillt
sein. Bei einem mittelschweren Unfall im Grenzbereich zu den schweren Ereignissen genlgt ein
Kriterium. Bei mittelschweren Unfallen im engeren Sinn mussen drei Adaquanzkriterien, bei Unfallen im
mittleren Bereich an der Grenze zu den leichten Unfallen gar vier Adaquanzkriterien erflllt sein, sofern
keinem Kriterium besonderes Gewicht zukommt, mithin keines besonders ausgepragt ist (vgl. Urteile
des Bundesgerichts vom 29. Januar 2010, 8C_897/2009, E. 4.5, und vom 7. Dezember 2009,
8C_487/2009, E. 5 mit Hinweis; NABOLD, a.a.0., S. 65 ff.). Bei der Prufung der Adaquanzkriterien nach
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BGE 115V 140 E. 6¢/aa sind die Folgen der organisch nicht ausgewiesenen Beschwerden nicht in die
Beurteilung miteinzubeziehen (vgl. auch Urteil des Bundesgerichts vom 28. April 2010, 8C_903/2009,
E. 4.6). Zu beachten ist schliesslich, dass die bundesgerichtliche Rechtsprechung Adaquanzkriterien
nur mit grosser Zurtickhaltung als ausgepragt erfullt anerkennt (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 15.
Januar 2016, 8C_568/2015, E. 3.4).

5.3

5.3.1 Die Beschwerdegegnerin stufte das Unfallereignis vom 27. Oktober 2018 als mittelschwer im

engeren Bereich ein (Suva-act. 376-12 f.).

5.3.2 Massgebend fiir die Beurteilung der Unfallschwere ist der augenfallige Geschehensablauf mit
den sich dabei entwickelnden Kraften (Urteil des Bundesgerichts vom 23. Marz 2009, 8C_986/2008, E.
4.2 mit Hinweisen) und nicht das Unfallerlebnis durch die versicherte Person selbst (Urteil des
Bundesgerichts vom 5. Mai 2009, 8C_965/2008, E. 4.2). Bei der Qualifikation der Unfallschwere nicht
zu berlcksichtigen sind die durch das Ereignis verursachten Verletzungen (Urteile des Bundesgerichts
vom 30. Januar 2024, 8C_592/2023, E. 7.2.1 und 7.2.3, je mit Hinweisen, und vom 5. Mai 2009,
8C_965/2008, E. 4.2). Folgende Unfallereignisse, die Verbrennungen zum Gegenstand hatten, stufte

das Bundesgericht als mittelschwer im engeren Bereich ein:

— Die versicherte Person arbeitete mit einer benzinbetriebenen Kettensage. Diese fing Feuer, wodurch sich
die versicherte Person Verbrennungen zweiten Grades an der rechten Hand und dem rechten Unterarm
zuzog (Urteil des EVG vom 26. April 2002, U 393/01, E. 3).

— Die versicherte Person nahm eine Pfanne mit lGberhitztem Fett vom Herd. Dabei entziindete sich das Fett
und ergoss sich teilweise auf ihren rechten Unterschenkel und Fuss (Urteil des EVG vom 25. Oktober
2002, U 143/02, E. 3.3).

— Die versicherte Person hob in einer Giesserei beim Giessen einer Pressplatte den Stopper beim
Einflllloch leicht an, worauf ihr fliissiges Aluminium entgegen spritzte. Sie zog sich Verbrennungen dritten
Grades am linken Arm, an der linken sowie an der rechten Hand und am linken Fussriicken zu (Urteil des
EVG vom 4. Oktober 2004, U 212/04, E. 2.3.1 und 2.3.2).

— Die versicherte Person verbriihte sich beim Offnen eines Steamers im Bereich der Schulter, des Thorax
und des Vorderarms (Urteil des Bundesgerichts vom 13. Februar 2012, 8C_435/2011, E. 4.2).

— Die versicherte Person erlitt beim Revidieren eines Elektrofilters einen Starkstromunfall. Sie hatte eine
Eintrittswunde mit drittgradiger Verbrennung der Grosszehe am rechten Fuss und eine Austrittswunde mit
drittgradiger Verbrennung der fiinften Zehe am linken Fuss. Sie blieb bei Bewusstsein und konnte per
Mobiltelefon selber Hilfe herbeirufen (Urteil des Bundesgerichts vom 10. Mai 2012, 8C_89/2012, E. 6.1).

— Die versicherte Person geriet bei der Reinigung einer Sortieranlage in ein Férderband. Dabei zog sie sich
eine Friktionsverbrennung dritten Grades an beiden Armen zu (Urteil des Bundesgerichts vom 28. Oktober
2024, 8C_251/2024, E. 3.1).
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5.3.3 Vorliegend war der Beschwerdefiihrer dabei, das Friihstiick vorzubereiten, als die Fritteuse in
Flammen geriet. Es kam zu einer Stichflamme, weshalb der Beschwerdeflihrer die Fritteuse aus dem
Fenster entleeren wollte. Dabei zog er sich Verbrennungen im Gesicht und Verbriihungen der Arme
und Beine zu (Suva-act. 19-2). Vom augenfalligen Geschehensablauf her ist das Unfallereignis mit den
oben zitierten bundesgerichtlichen Fallen vergleichbar. Die Einstufung des Unfallereignisses durch die
Beschwerdegegnerin als mittelschwer im engeren Bereich ist demnach nachvollziehbar. Damit muss
vorliegend fur eine Bejahung der Adaquanz ein Kriterium besonders ausgepragt gegeben sein oder es
missen drei Kriterien (in nicht ausgepragtem Ausmass) erfiillt sein (vgl. vorstehende E. 5.2). Es sei
nochmals erwahnt (vgl. vorstehende E. 5.2), dass bei dieser Prifung die Folgen der organisch nicht
ausgewiesenen und der psychischen Beschwerden nicht in die Beurteilung miteinzubeziehen sind (vgl.
Urteile des Bundesgerichts vom 28. April 2010, 8C_903/2009, E. 4.6, und vom 26. November 2008,
8C_533/2008, E. 5.2).

5.4

5.4.1 Der Berlcksichtigung des Kriteriums der besonders dramatischen Begleitumstédnde oder
besonderen Eindriicklichkeit des Unfalls liegt der Gedanke zugrunde, dass solche Umstande geeignet
sind, bei der betroffenen Person wahrend des Unfallgeschehens oder nachher psychische Ablaufe in
Bewegung zu setzen, die an den nachfolgenden psychischen Fehlentwicklungen mitbeteiligt sein
kénnen. Dabei sind objektive Massstdbe anzuwenden. Nicht das, was im einzelnen Betroffenen beim
Unfall psychisch vorgeht — sofern sich dies Uberhaupt zuverlassig feststellen liesse — soll entscheidend
sein, sondern die objektive Eignung solcher Begleitumstande, bei Betroffenen psychische Vorgange
der genannten Art auszuldsen (Urteil des Bundesgerichts vom 11. November 2011, 8C_721/2011, E.
5.1). An die Erfiillung des Kriteriums sind daher deutlich héhere Anforderungen gestellt (Urteil des
Bundesgerichts vom 1. Dezember 2022, 8C_451_2022, E. 4.2.2 mit Hinweisen). Das vorliegende
Unfallereignis weist sicher eine gewisse Eindrtcklichkeit auf. Da sich aber das Ausmass des Feuers in

Grenzen gehalten hat, ist dieses Kriterium nicht erfullt.

5.4.2 Dass die vom Beschwerdefiihrer erlittenen Verletzungen schwer und erfahrungsgemass geeignet
sind, psychische Fehlentwicklungen auszuldsen, ist bei Verbrennungen von 37 % der Kérperoberflache
(llb°® und le; vgl. hierzu <https://www.gesundheits-lexikon.com/Haut-Haare-
Naegel/Verbrennungen/Operative-Therapie>), darunter auch im Gesicht, — entgegen der Ansicht der
Beschwerdegegnerin (vgl. Suva-act. 376-13) — offensichtlich zu bejahen. Das Kriterium ist jedoch nicht
in besonders ausgepragter Weise erfillt, da die Verbrennungen insbesondere im Gesicht keine

besonders auffalligen Narben hinterlassen haben (vgl. Suva-act. 124).

5.4.3 Das Kriterium der ungewéhnlich langen Dauer der arztlichen Behandlung somatischer

Beschwerden ist nicht allein nach einem zeitlichen Massstab zu beurteilen. Von Bedeutung sind
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vielmehr auch Art und Intensitat der Behandlung sowie der Umstand, inwieweit noch eine Besserung
des Gesundheitszustands zu erwarten ist. Es muss, gesamthaft betrachtet, eine kontinuierliche, mit
einer gewissen Planmassigkeit auf die Verbesserung des Gesundheitszustands gerichtete arztliche
Behandlung von ungewdhnlich langer Dauer gegeben sein. Medikamentdse und manualtherapeutische
Behandlungen sowie arztliche Kontrolluntersuchungen kénnen dabei nicht berticksichtigt werden (vgl.
Urteil des Bundesgerichts vom 10. Mai 2019, 8C_632/2018, E. 10.1 mit Hinweis). Der
Beschwerdeflhrer weilte drei Wochen lang im Spital (Suva-act. 19), ehe er weitere drei Wochen in der
Klinik C.___ verbrachte (Suva-act. 35). Im Anschluss wurde der Beschwerdefiihrer nur noch ein
einziges Mal operiert (September 2019: Suva-act. 112, 93). Die weiteren Behandlungen beschrankten
sich auf Medikamente, Ergotherapien und arztliche Kontrolluntersuchungen. Das Kriterium ist demnach
nicht erfullt.

5.4.4 Hinsichtlich des Kriteriums der korperlichen Dauerschmerzen ist erneut daran zu erinnern, dass
die als korperlich imponierenden, organisch jedoch nicht hinreichend erklarbaren Beschwerden bei der
Adaquanzprifung nach der «Psycho-Praxis» nicht in die Beurteilung einzubeziehen sind (Urteil des
Bundesgerichts vom 9. April 2009, 8C _825/2008, E. 4.6). Die Schmerzen, welche der
Beschwerdefiihrer im Zeitpunkt der Adaquanzprifung verspirte bzw. derzeit noch versplirt, lassen sich
unter anderem auf die Verhartung der Narben zurlckfiihren. Ein eigentliches objektivierbares Korrelat
wie etwa eine Nervenschadigung liegt jedoch nicht vor. Insofern I&sst sich dieses Kriterium nicht

bejahen.

5.4.5 Das Kriterium des schwierigen Heilungsverlaufs und der erheblichen Komplikationen muss nicht
kumulativ erflllt sein. Aus der blossen Dauer der arztlichen Behandlung und der geklagten
Beschwerden darf nicht schon auf einen schwierigen Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen
geschlossen werden. Es bedarf hierzu besonderer Griinde, welche die Heilung beeintrachtigt haben
(vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 25. Januar 2008, U 56/07, E. 6.6 mit Hinweisen). Der Umstand,
dass trotz einer Behandlung und regelmassiger Therapien weder eine Beschwerdefreiheit noch eine
vollstandige Arbeitsfahigkeit erreicht werden konnten, fihrt nicht zur Bejahung dieses Kriteriums (vgl.
Urteil des Bundesgerichts vom 7. November 2007, U 503/06, E. 7.6). Ein schwieriger Heilungsverlauf
ist — bis auf die notfallmassige Vorstellung im Oktober 2019 aufgrund der aufgetretenen Blutung am

Fuss (Suva-act. 96) — somatischerseits nicht aktenkundig.

5.4.6 Das Kriterium des Grades und der Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit ist vorliegend
ebenfalls nicht erfillt, da auch die auf organisch objektivierbare Unfallfolgen zuriickzufiihrende
vollstandige Arbeitsunfahigkeit ab Januar 2020 wieder gegeben war (Suva-act. 108, 118).
Anschliessend bewegte sich die Arbeitsunfahigkeit zwischen 0 % und 50 %, wobei nicht klar ist, bis

wann diese somatisch (und nicht psychisch) begriindet war.
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5.4.7 Zusammengefasst ist ein Adaquanzkriterium erflllt, jedoch nicht in besonders ausgepragter
Weise. Die Verneinung der Adaquanz des Unfalls flr den psychischen Gesundheitsschaden erfolgte
damit im Einklang mit der bundesgerichtlichen Rechtsprechung und ist folglich rechtmassig. Gleiches
gilt fir die organisch nicht objektivierbaren Diagnosen einer Occipitalisneuralgie links mit Triggerpunkt
im Bereich der ehemaligen Verbrennung und einer leicht ausgepragten Enzephalopathie
(mdglicherweise septischer Genese differentialdiagnostisch mikroangiopathisch), eines Tinnitus (Suva-
act. 275-18) sowie eines posttraumatischen Kopfschmerzes vom Spannungstyp (Suva-act. 144-2, 144-

6; vgl. auch die unauffallige Elektroenzephalographie vom 6. Mai 2020 [Suva-act. 144-5]).
6.

Zu prifen ist, ob vorliegend die Adaquanz nach einem Schreckereignis bejaht werden kann. Hierfiir ist
jedoch zuerst zu prifen, ob Uberhaupt ein Schreckereignis vorliegt. Als Schreckereignis in Frage
kommen etwa Brand- oder Erdbebenkatastrophen, Eisenbahn- oder Flugzeugunglicke, schwere
Autokollisionen, Briickeneinstiirze, Bombenabwiirfe, verbrecherische Uberfalle oder sonstige plotzliche
Todesgefahren sowie Seebeben, bei denen, anders als im Rahmen der Ublichen Unfélle, die
psychische Stresssituation im Vordergrund steht, wogegen dem somatischen Geschehen keine
(entscheidende) Bedeutung beigemessen werden kann (Urteil des Bundesgerichts vom 21. Februar
2024, 8C_548/2023, E. 3.1). Beim vorliegenden Unfallereignis ereignete sich zwar ein Brand; dessen
Ausmass ist aber nicht mit einer eigentlichen Brandkatastrophe vergleichbar. Auch wenn dem
Geschehen unbestrittenermassen ein Schreckmoment eigen ist, so ist eine liberraschende Heftigkeit,
wie sie vom Bundesgericht verlangt wird (vgl. BGE 129 V 177 E. 2.1), wohl eher zu verneinen. Selbst
wenn ein Schreckereignis bejaht und die Adaquanzpriifung positiv ausfallen wiirde, so besteht nach
der Rechtsprechung des Bundesgerichts erfahrungsgemass die Ubliche und einigermassen typische
Reaktion auf solche Schreckereignisse darin, dass zwar eine Traumatisierung stattfindet, diese aber
vom Opfer in aller Regel innert einiger Wochen oder Monate tberwunden wird (SVR 2008 UV Nr. 7 S.
23 E. 2.5; Urteil des Bundesgerichts vom 11. Juli 2011, 8C_168/2011, E. 5.3 mit Hinweisen). Vor diesem

Hintergrund ware die Adaquanz knapp sechs Jahre nach dem Unfallereignis nicht mehr gegeben.

Nach dem Gesagten sind die psychischen und die sonstigen organisch nicht objektivierbaren
Beschwerden des Beschwerdefiihrers zwar nattirlich kausal zum Unfallereignis vom 27. Oktober 2018.
Die Adaquanz, und damit die rechtliche Relevanz, des Unfallereignisses fir die heutigen psychischen
und organisch nicht objektivierbaren Beschwerden ist hingegen zu verneinen. Demnach durfen diese
nicht in die Arbeitsfahigkeitsschatzung (ebenso wenig in die Bemessung des Integritatsschadens)
fliessen. Ob und in welchem Ausmass der Beschwerdefiihrer arbeitsfahig ist, bestimmt sich somit nur

gestitzt auf die noch objektivierbaren somatischen Leiden. Zu prifen ist daher, ob auf die
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versicherungsmedizinische Beurteilung von Dr. G.___ zur Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers
abgestellt werden darf und der Anspruch auf eine Rente gestitzt auf diese zu Recht abgewiesen

worden ist.

71 Dr. G.___ ausserte sich am 6. Dezember 2023 wie folgt zum Fall des Beschwerdeflhrers: «Auf
somatischem Fachgebiet ist keine namhafte Besserung des unfallbedingten Gesundheitszustandes
nun, 5 Jahre nach der erlittenen Verbrennungsverletzung[,] zu erwarten. Es nimmt einen ferner Wunder,
dass der Versicherte offenbar ab 01.01.2020 bis August 2023 voll arbeitsfahig war und ab dem
21.08.2023, also drei Jahre spater, unfallkausal erneut zu 100 % AUF geschrieben wurde. Dies lasst
sich auch mit den angegebenen residuellen Beschwerden im Bereich der rechten Hand medizinisch auf
somatischem Fachgebiet nicht erklaren, sofern die Tatigkeit in den vergangenen drei Jahren gleich
geblieben ist» (Suva-act. 265). Am 13. Mai 2024 nahm Dr. G.___ erneut Stellung: «Wie bereits
vorgangig festgehalten, ist es aus somatischer Sicht sowie anhand des Berichtes der Handchirurgie
des KSSG vom 25.04.2023 nicht nachvollziehbar, wie der Versicherte die beschriebene angestammte

Tatigkeit Uber mehrere Jahre zu 100 % austiben konnte» (Suva-act. 299).

7.2 Diese versicherungsmedizinischen Beurteilungen von Dr. G.__ vermdégen nicht zu Gberzeugen.
Sie fallen beide ausserst knapp aus und sind nur unzureichend begriindet. Es ist fraglich, ob dem
Beschwerdefiihrer die angestammte Tatigkeit als Feinmechaniker tatséchlich im 100%-Pensum
zumutbar ist. Bei Verbrennungen 1Ib° der Finger und entsprechenden operativen Narben scheint die
Tatigkeit als Feinmechaniker unglinstig. Hinweise dafiir lassen sich auch den aktenkundigen
Dokumenten der Invalidenversicherung entnehmen (Suva-act. 304: «Wir Ubernehmen die Kosten flr
die Ausbildung zum Teamleiter Industrie, Gewerbe und Logistik ab 26.10.2024 bis 19.04.2025 im
Betrag von maximal CHF 4'500.00 als Massnahme der Frihintervention.»). Auch vermag die
versicherungsmedizinische Beurteilung von Dr. G.___ vom 6. Dezember 2023 in dieser Hinsicht nicht
zu Uberzeugen, als der Satz «Es nimmt einen ferner Wunder, dass der Versicherte offenbar ab
01.01.2020 bis August 2023 voll arbeitsfahig war und ab dem 21.08.2023, also drei Jahre spater,
unfallkausal erneut zu 100 % AUF geschrieben wurde» nicht enthommen werden kann, weshalb er
medizinisch davon ausgeht, der Beschwerdefiihrer sei aktuell in seiner angestammten Tatigkeit zu
100 % arbeitsfahig. Diesbezlglich hatten Rlckfragen und weitere Abkldrungen erfolgen missen —
spatestens im Rahmen der zweiten Beurteilung vom 13. Mai 2024, als ihm die
versicherungsmedizinische Untersuchung des Psychiaters vom 19. Januar 2024 (Suva-act. 275) vorlag.
Aus dieser geht zumindest teilweise hervor, dass die 100%ige «Arbeitsfahigkeit» des
Beschwerdefiihrers auf seine hohe Leistungsbereitschaft, seine «kampferischel...] Grundhaltung» und
sein Mannlichkeitsverstéandnis zurlckzufihren ist. Auch wenn psychisch keine adaquat-kausalen
Unfallfolgen vorliegen, so lassen sich doch diese Aspekte verwenden, um die Beurteilungen von Dr.

G.___ auf deren Plausibilitdét hin zu Gberprifen. Unter Wirdigung der Aktenlage erscheint es am
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wahrscheinlichsten, dass der Beschwerdefiihrer zeitweise zu 100 % gearbeitet hat, obwohl ihm ein
solches Pensum objektiv nicht zumutbar gewesen ist, und dass er danach eine Exazerbation der
Schmerzen erlitten hat. Die 100%ige Arbeitstatigkeit erscheint erzwungen und in Anbetracht der
unfallkausalen Beschwerden nicht langfristig zumutbar — zumindest nicht in der angestammten Tatigkeit
als Feinmechaniker. Weitere Hinweise dafir, dass die angestammte Tatigkeit nicht im 100%-Pensum
zumutbar ist, ergeben sich zudem aus den Arbeitsfahigkeitsattesten von Dr. H.___, der wiederholt
darauf hingewiesen hat, dass keine Belastung der rechten Hand und des rechten Ellbogens (Suva-act.
249, 272 f.) und keine repetitiven Bewegungen (z.B. Drehbewegungen durch Schraubenzieher) tber
langere Zeit erfolgen dirften (Suva-act. 274, 300). Auch Dr. H.__ hat sich sodann in seiner
Stellungnahme vom 8. Juli 2025 zum Einspracheentscheid fur die Durchfihrung weiterer Abklarungen
ausgesprochen (act. G 1.1). Auch vor dem Hintergrund des aktenkundigen Arbeitsplatzbeschriebs
(Suva-act. 295-4 ff.: Vormontieren von optomechanischen und elektronischen Baugruppen; manuelle
Reinigung und visuelle Prifung von Optikkomponenten; maschinelles und manuelles Kleben von
optischen Bauteilen; selbstandiges Durchflihren von manuellen und visuellen Qualitatspriifungen;
Feinjustieren von optischen, elektronischen und mechanischen Komponenten; Handléten von
elektronischen Bauteilen; Testen und Austauschen von Baugruppen und Fertiginstrumenten; Ausflihren
von Reparaturen und deren Protokollierung) sind die Beurteilungen von Dr. G.___  nicht

nachvollziehbar.

7.3 Zusammenfassend bestehen zumindest geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit der Beurteilung
von Dr. G.___, weshalb zur Prifung eines allfalligen Rentenanspruchs zunachst erganzende
Abklarungen in der Form eines versicherungsexternen Gutachtens erforderlich sind (vgl. vorstehende
E.2.7).

8.1 Nach dem Gesagten ist die Beschwerde unter Aufhebung des Einspracheentscheids vom 6. Juni
2025 dahingehend gutzuheissen, dass die Streitsache zur Einholung eines versicherungsexternen
Gutachtens im Sinne der Erwagungen und zur anschliessenden neuen Verfigung an die

Beschwerdegegnerin zurtiickzuweisen ist.

8.2 Gerichtskosten sind mangels gesetzlicher Grundlage im UVG keine zu erheben (Art. 61 lit. fois
ATSG).

8.3 Die obsiegende beschwerdeflihrende Partei hat gemass Art. 61 lit. g ATSG Anspruch auf Ersatz
der Parteikosten. Die Parteientschadigung wird vom Versicherungsgericht festgesetzt und ohne
Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des

Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG). In der Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor
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Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 Honorarordnung (HonO; sGS 963.75) pauschal Fr. 1'500.—
bis Fr. 15'000.—. In der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit erscheint mit Blick auf den
notwendigen und in der Kostennote geltend gemachten Aufwand fir die Beschwerdefiihrung eine
Parteientschadigung in Hoéhe von Fr.4'000.— (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer)
angemessen. Die Festlegung einer Entschadigung aus unentgeltlicher Rechtsverbeistandung ertbrigt

sich bei diesem Prozessausgang.

Entscheid
im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

1.

Die Beschwerde wird dahingehend gutgeheissen, dass der Einspracheentscheid vom 6. Juni 2025
aufgehoben und die Streitsache zur Einholung eines versicherungsexternen Gutachtens im Sinne der
Erwagungen und zur anschliessenden neuen Verfigung an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen

wird.

2,

Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

3.
Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdeflhrer eine Parteientschadigung in Héhe von Fr. 4'000.—

(einschliesslich Mehrwertsteuer und Barauslagen) zu bezahlen.
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